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LA DIATERMIA EN LA CIRUGÍA DEL CÀNCER INOPERABLE 
por el doctor 
LUI.S BARTRINA 
en la Chir. Universitatsklinik München Prof. LEXER 
Un nuevo camino dc salvación se abre y una nucva 
esperanza se cierne ante este ejército incantable de cn-
fermos afectos de c{mcer y sellados con el terrible nom-
bre de inoperables: la electrocoagulación, es el arma 
que, con mayor o menor fortuna, modernamente sc es-
grime en la lucha contra esta terrible enfermedad. En 
la clínica universitaria del Prof. LEXER, en l\iunich, he 
tcnido ocasión de comprobar personalmentc, al lado del 
Dr. von SEEMEN, especialista en diatcrmia quirúrgica, 
las bandades del método y sus magníficos resultados. 
l\'Ie creo, pues, moralmente obligada a dar a conocer mis 
observaciones y mis trabajos. 
Los primeros experimcntos de diatermia quirúrgica 
empiezan en 1909 y 1910, fecha a partir de la cual 
M. CHAN vió la posibilidad de substituir el bisturí por 
la diatermia mediant e un eléctrodo cuchilliforme; rn 
1910 aparece un trabajo de CzERNY en el que da cste 
autor a conocer su experiencia personal adquirida en 
el tratamiento de una serie de carcinomas mcdiante pro-
cedimientos electro-quirúrgicos, haciendo resaltar sus 
ventajas e inconvenientes, llamando la atención respec-
to a la ausencia de sangre en el campo operatorio y 
facilidad de destrucción de la célula cancerosa; ter-
mina lucgo comparandolo con la extirpación mediante 
el cuchillo y pronostica grandes éxitos para el procc-
dimiento, que acompañado de un tratamiento general, 
puede convertirse en el tratamiento de clección. Pero 
es solamente hasta el año 1921 que queda bien sentado 
el procedimiento y aparece la literatura completa sobre 
el mismo, empezando con DooERLEIN y VoLTz con sus 
trahajos de experimentación. Aparccen mas tarde los 
primeros cuchillos eléctricos; en 1922 BoRDIER da a co-
nO<'er su cotdeatL diath enniqtw para las extirpaciones 
de carcinomas rectales; en 1923 WYETH perfecciona la 
técnica y da reglas sobre los aparatos a emplear, KELLY 
denomina al instrumento de WYETH acusector y acu-
secrión al procedimiento; rn 1928 aparecen los notables 
trabajos de KAYSSER y simultaneamente los de HOLM-
GREN, obteniéndose buenos resultados en el tratamientò 
de canceres de maxilar superior y ravidad bura], y de-
jando con ello bien sentada la técnica a seguir y per-
feccionada el procedimiento gracias a su experiencia dc 
cinco años. Algo mas tarde vienc WUCHERPFEXKIXG 
con su practico y nuevo cléctrodo cortante en forma dc 
asa y con una pequeña bola lateral para elertrocoagu-
Iación. Ultimamente, en 1929 aparece el trabajo de von 
SREMEN, en el cual se citan dos casos, un carcinoma dc 
mandíbula inferior propagada a la faringe ·~· un sar-
coma del globo ocular, ambos inoperables J~ tratad~s 
por electrocoagulación, el primero con biops1a negat!-
va a los dos meses y medio y el segundo igualmentc 
negativa a los sicte mescs de la intcrvcnción. 
Considerable es, como hemos dicho, el número de en-
fermos carcinomatosos inoperables. Las causas dc in-
operabilidad son muy vari as; pr,ro entre las principa-
lcs se cuentan: la dificultad enorme de diagnóstico que 
encicrran algunos casos, ante los cuales se estrella la 
mas minuciosa investigación radiológica, los múltiples 
datos que puede dar ellahoratorio y los mas perfeccio-
nados métodos de cxploración moderna de que disponc 
hoy el médico; dc manera que cuando llega el momento 
en que estos enfermos sc hacen diagnosticables, es de-
masiado tarde. Hay otros c·asos en los que quiza hubic-
rn sid o posiblc el diagnÓ!-11 ico, per o que la escasa sin-
tomatología que presentan y por la ausencia casi ab-
soluta de fenómenos dolorosos, ocnrrc que el enfermo 
no se cree, ni mucho mrnos, gravcmente enfermo, y no 
acude a los socorros dc la cicncia hasta el momento en 
que la sintomatología ha florerido con todo su esplen-
dor, siendo entonces demasiado tarde también. Otra 
causa de inopcrabilidad por retardo, son los errores dr 
diagnóstico posible sicmpre, dado que la medicina no 
es una ciencia absoluta. Otra causa aún, y es mucho mas 
lamentable por la sencilla razón que debería ser evita-
ble, es el desarrollo que ha adquirida en nuestros días 
el cjcrcirio de la practica médica por legos :r natura-
listas; los cuales, por la scncillez, o a veces aparente 
complicación, de sus procedimientos, que llegau mas fa-
cilmente al alma siemprc un poco supersticiosa del 
pueblo, que los de la medirina moderna, cautiYan y su-
gestionan al enfermo haciéndolc adquirir espcranzas 
que mas tarde han dc wrse dcfraudadas, acudiendo 
cntonces al cirujano en el prcriso momento en que éste 
sc encuentra ya desarmada. Bien es vcrdad que los na-
turalistas pueden obtener éxitos en algunos casos; pero 
en el cancer, rotundament e no; y por lo tanto, hay que 
limitar bien los campos. Esta intromisión dc gentc pro-
fana en el ejercicio de la l\Iedicina, es mal que padecc 
todo el mundo; pero dondc ba llegado la practica del 
curandcrismo a su punto culminante en estos últimos 
tiempos, y lo cito a título de curiosidad, es en una po-
blación dc Austria en dondc un lego ya anciano y dc 
aspecto imponente. mcdiantc una corriente de alta fre-
cuencia y un tubo dc actinio (di ce él) (?). obra según la 
,·oz popular wrdaderos prodigios. Es una yerdadcra 
peregrinación dc gcnte doliente de todas categorías, la 
que acude a la pequeíía ciudad para ponerse en manos 
del curandero. Ello ha motivada una enérgica prote -
ta del ruerpo médico aleman dirigida por un conocido 
médico berlinés que, queriendo probar personalmcnte 
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la verdad del procedimicnto se presentó a la consulta 
del lego, donde se le hicieron, al fingirse enfermo y 
según nos cuenta, los mas extravagantes diagnósticos 
y fué sometido al tratamiento por los "Rayos". De re-
sultas de ello se ha suscitada un proceso judicial que 
promete gran sensación. Ademas, a estos casos hemos 
de añadir también todos aquellos correspondientes a en-
fermos bien tratados y bien diagnosticados y ante los 
cuales se ha estrellada el tratamiento, haya sido éste 
quirúrgica o radiológico, pues por sus persistcntes re-
cidivas y aparición de metastasis, el enfermo se -con-
vierte en un incurable corporalmente y un arruinado 
moralmente. Esta categoría de enfermos puede benefi-
ciar hoy de la elcctrocoagulación, lo cual alivia siem-
pre, lo que de contragolpe lleva consi.go el restableci-
miento del edificio moral, y porque no, cura también 
algunas veces. 
Con toda evidencia, el antiguo método operatorio con 
el cuchillo no puede prometerse los mismos resultados; 
la misma palabra, inoperable, con que los ealifica la 
cirugía, demuestra que ella misma confiesa su impo-
tencia. Yo he asistido a una intervención, practicada 
por LEXER en Munich, de cimcer de recto, del que se 
suponía podría ser operada por los procedimientos co-
rriontes; sè operó por vía traus-sacra y se encontró un 
carcinqirÏa' que había traspasado el recto y que invadía 
los tejidos circunvecinos; con rl bisturí era material-
meu te inextirpable; se cxtirpó con muy buen sentida 
la masa tumoral con la cuchilla di.atérmica y se elec-
trocoaguló toda la superficie de implantación dejando 
un ano en la parte superior de la herida, la que se dej'ó 
abierta. Al mes y medio presentaba este enfermo biop-
sia negativa, su estado general había mejorado, habían 
desaparecido las molestias y el estada moral como in-
mediata consecuencia era excelente. 
La diatermia quirúrgica comprende dos términos, la 
electrocoagulación y el uso de la cucharilla o eléctrodo 
cortante sustitutivo del bisturí; ella obra, como todos 
sabemos, coagulando las albúminas de los tejidos gra-
cias a la canti.dad dc calor que se produce en el seno 
mismo de ellos al hacerlos servir de resistencia al paso 
de una corriente, fuerza calorífica que es tanto mayor 
ruanto menor es el haz de rayos con que se actúa. pro-
duciéndose, por lo tanto, en el punto del eléctrodo ac-
tivo una coagulación en masa, una destrucción comple-
ta convirtiendo a los tcjidos en una masa homogénea; 
no es el mismo el efecto que produce la cucharilla dia-
térmica, pues conforme vcremos mas adelantr. ht fuerza 
clectromotriz y la intcnsidad son distintas, el efecto de 
dcsunión sc f)roduce según W ALTER por la explosión de 
las células al ponersc en contacto con ellas el eléctrodo 
cuchilliforme; en realidad mas que una electrocoagula-
ción es un fenómeno que lo podríamos colocar entre 
ésta y la electrodesecación; la electrocoagulación nos da 
la garantía de la destrucción completa de la célula can-
rcrosa o sencillamentc patológica y prueba de e1lo son 
dos casos que he tenido ocasión de tratar de fístula la-
bial congénita: el éxito obtenido en la primera me llevó 
por casualidad al tratamiento de la segunda; en ellas 
seguí el mismo 'método: introduje en el trayccto fistu-
losa, después de haberlo desinfectada en días anteriores 
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con una solución de mercuro-cromo 220 soluble al 2 %, 
un cléctrodo inactiva en la espalda; dc esta manera 
produje la electrocoagulación en masa dc la fístula, la 
escara se eliminó a los 4 a 6 días en fmma ,dc funda 
a los quincc días cstaba la fístula completamcntc cu~ 
rada, resultada que mc atrevo a suponcr no hubicra 
obtcnido por un procedimicnto quirúrgica usual, pues 
todos sabemos lo rcbcldes que son estas fístulas, las que 
por su misma rcbcldía se haccn tributarias dc grandes 
operaciones a fin de obtener la garantia de que se ha 
extirpada todo el tejido fistulosa; la electrocoagulación 
nos asegura la destrucción completa dc estas células 
que podríamos llamar indeseablcs. 
La cuchilla diatérmica produce, como hemos dicho, 
un fenómeno intermedio entre electrocoagulación y 
elcctrodesecación; si seguimos la progrcsión del cuchi-
llo sin detenernos, éste cortara los tejidos produciendo 
una electrodesecación superficial, ccrrando los vasos 
sanguíneos y linfaticos que cncuentre a s u paso; dc 
este hecho se derivan dos grandes ventajas de este pro-
cedimiento. En efccto, las operacioncs con cuchilla 
diatérmica son operaciones sin sangre; ARON nos canta 
las cxcelencias del método en un trabajo "Tonsilectornie 
rnittels Diatherrnie", encantada por la auscncia rom-
pleta dc hemorragia y la poca intensidad dr los fcnó-
menos reaccionales. K. HuTTER nos habla asimismo de 
la aplicación del procedimiento en la operación de las 
hemorroides y la posibilidad de su cmpleo en los angio-
mas; yo he visto operar a V. SEEMEN las hemorroides 
con gran rapidez, con ausenria de hemorragia y gran 
limpieza· del campo operatorio. Allado de esta vcntaja 
hemos de señalar también aquí un inconvcnicntc, y éstc 
es el peligro de hemorragias tardías al efectuarse la 
climinación de la escara, hemorragia que puede ser tan 
importante, que haga necesaria la ligadura del vaso 
principal, como el caso de LEXER, en que dcspués de 
haber electrocoagulado un carcinoma de lengua, a los 
sés días apareció una fuerte hemorragia, siendo nece-
saria la ligadura dc la arteria lingual. Para evitar estas 
hemorragias · hay que ten er en cuenta: 1. o, . el no pro-
ducir demasiada escara. conforme veremos mas abajo; 
y 2. 0 , poner gran cuidada al retirar, en las cm·as suce-
sivas, el taponamicnto o los materialcs de cura puestos 
en el rnomento de la operación. 
Otra de las ventajas que hemos señalado es el cierre 
de los linfaticos, de gran importancia en la cirugía del 
cancer; este hecho impide las metastasis, realizando un 
bloqueo de la región; ademas, el cerrarse automatica-
mente los vasos sanguíneos y linfaticos impide la re-
absorción de las substancias tóxicas dc los tejidos des-
truídos, lo que lleva consigo la casi ausencia dc choque 
operatorio a pesar de grandes extirpaciones. Por esto 
los operados pueden levantarse prontamente, tan pron-
to como lo pcrmita la olase de anestesia que hayamos 
usado, ventaja enorme si se tiene en cuenta que, por 
una parte la casi totalidad de estos pacientes estan en 
condiciones dc estada general pésimas, y por otra el 
levantamiento moral que significa para la psiquis del 
enfermo un restablecimiento rapida. Al lado de estas 
ventajas estan los hechos que nos proporciona la expe-
riencia ; uno de ell os es el escaso dolor; que podríamos 
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llamar operatorio, en esta clasc de intervenidos · gran-
Jcs hcridas producidas por elcctrocoagulación (Ían es-
casísimo dolor durantc las primeras horas y nulo en las 
últimas y días sucesiYos; es ot ro dato dc experiencia 
la gran vitalidad del tejido de granulación una vcz eli-
minada la escara; y si bien dic ha eli.minación es lenta 
pues dura de 1 a 4 ·semanas, en cambio su gran vita~ 
lidad per·mite practicar con gran seguridad, como dice 
NIEDEN, las operaciones plasticas para obtencr resulta-
dos estéticos. Este tejido de granulación, rojo y con 
buen crecimiento, que aparccc una vez eliminada la es-
cara, esta constituído histológicamcntc por vasos dc 
nucva formación y tejido inflamatori o; he tenido oca-
sión de probar personalmcntc esta supervitalidad del 
tejido de granulación resultante dc la electroeoagula-
eión en el tratamicnto de úlccras torpidas de la pierna, 
de naturaleza no específica, las cuales granularon y se 
cicatrizaron después de haber elcctrocoagulado su su-
perficie, procedimiento que empleé después de habcr 
fracasado con los usualcs métodos. ¡, Cual es la ra usa 
de est e hecho ~ 
Es muy posible que sca, como dice SEE:\-IEN, la in-
fluencia del calor diatérmico en el seno dc los tcjidos, 
favoreciendo la neoformación vascular y provocando 
una mayor afluencia de circnlarión en la zona electro-
roagulada. 
Hccho de observación corriente es también la menor 
fuerza de crecimiento que tienc el tumor en rasos de 
recidiva. La sencillez del método y el nulo choque opc-
ratorio nos pcrmite ademas en estos casos multiplirae 
las reoperaciones. 
liENSCHE~ nos dice que ha tcnido ocasión de observar 
en operaciones parriales dc clectrocoagularión el dete-
nimiento del crecimiento de la parte restante del tumor 
~· una regresión de los ganglios mctastasicos. 
Técnica a seguir. 
Para elcrtrocoagulación pucdc usarsc cualquicra dc 
los aparatos llamados de Diatcrmia, el que se usa en 
la Clínica del Prof LEXER es un Pcncthr9therm Du-
plex, que proporciona hasta 20 ampers; para ell o es 
neresario una corricntc d'Arsonval de oscilaciones des-
iguales, cuya frecuencia fluctúe alrcdedor de 1.500.000 
por segundo y en que la fuerza rlectromotriz eR haja, 
hasta 1.500 voltios, mientras que la intcnsidad rs alta 
pudiendo variar de 1.500 a 6.000 miliamprrios. 
Para la cuchilla endotérmira, neresitamos tamhirn 
una corrien te el' Arsonval, pcro de oscilaciones iguales, 
ruva freruencia sea dc 1.250.000 a 2.000.000 por se-gu~do, de fuerza elrctromotriz haja, 500 Yoltios, y una 
intrnsidad también baja, de 5 miliamperios. 
Tanto para la una como para la otra, son nrccsarios 
dos electrodos: uno inactiva constituído por una l)]aca 
de plomo de 400 a 500 ctm. 2 , mas o menos, maleahlr )' 
por lo tanto facÜmente adaptable a las distintas rcgio-
ncs drl cuerpo; debe estar birn aplic ad? en una rrgión 
del lado contrario al que se opera ;.' leJoS dr los gran-
drs vasos huenas re()'iones son rn la practica : la partc póstero-r~terna del ;uslo, para las oprracionrs que rr-
raen è!e medio cuerpo para a hajo: la part e póstero-ex-
terna del brazo para las dc medio cuerpo para arriba 
Y el brazo mismo o la rspalda; para las de la cabcza 
A R S .Al E D I C A. - 295 
y cara, hay que tener mucho cuidado, rcpetimos, en que 
no queden espacios vacíos entre la piel y la placa, pues 
en caso contrario salta la chispa entre una y otra, pro-
ducicndo lesiones de qucmadura; para evitarlo sc mol-
dea primera la placa sobre las irrcgularidades de la 
rcgión y se sujeta después mrdiante vendas elasticas 
dc goma. El eléctrodo activo ticne distintas formas, 
según el uso a que se lc destine; para elcctroroagula-
rioncs pcqeñas, puede ser en forma dc aguja; para mc-
dianas en forma dc hola, -:-.· en forma de tope dc tren 
para las operaciones externas. 
Para rorte hay distintos cléctrodos; por ejemplo, el 
en forma de cuchillo o m<:jor bisturí, sumamente prúr-
tico para reemplazar a cstr último en la abertura dc la 
pi el ;.- en grandes cxtirpaciones; el en forma de a sa, 
metalica, bucno para pcqueñas extirpaciones y para los 
tumores salientes como pólipos, excrecencias, amígda-
las, etc., entre estos últimos ha;.' el clectrodo dc \Vu-
C'ITERPFENNIG, el cual, adcmas del hilo metalico rn forma 
dc asa, lleva una pequeña bolita lateral para elertro-
coagulación a fiu de pra<'licar cómodamente la hemos-
tasia cuando, por el <'alibrr del vaRo <'Ol'tado, la <:>ler-
trodesecaeión producida por ('1 asa no haya sido sufi-
cicnte para produeir la ochmión perfecta. 
Al disponerse a practicar una rlectrocoagúlarión no 
RO dcbe preparar sólo el instrumental neccsapio para 
l'lla, sino que es bueno tenor a mano todo el instrumen-
tal que se ncceRitaría si sc tratara dc una operación co-
rriente nueR puedc dan;c el raso que por las condicio-
IJ('S anatómicas dc la rrgión, por la YCcindad dc grandeK 
vasos o importantes 11erYiüR no s~ pueda practirar una 
elcctro<'oagulación <'iega, pues sería peligroRa; en este 
<'aso se Reparan primera, <'On el bisturí, los p;randes va-
~os O nervios del tejido que postrriorme11te sera drs-
truído: no esta de mas añadir aquí que rl rléctrodo a"-
tivo dchr ser previamentl' rRtrrilizado. Durante la <'lrr-
1rocoagulación dehrn tcnerse P] mínimum de inRtru-
mentos mPtalicos, a srr posiblr ninguno, en el <'ampo 
opcratorio, y es conveniPnte para evitar posihlrs des-
cnidos. que tanto el operador como rl ayudante traba-
irn sobre estrrillaA de ('anrhú. ITay que tenrr 1m en-
fr>rmero o asistrntr qup se <'nide única y rxrlusivamen-
te del aparato de diatermia, e>ltando atento a la opc-
rarión nara abrir ;.r ('Prrar la rorrientc cuando el caso 
l0 recmiera: ésta no dehe abrirse haRta el momento en 
nur el rléctrodo actiYo r~té en inm<'diato contarto con 
los t<'iidos y no dehc rrrrarRr nunca drspué~ que el elér-
trodo h'lYH nrrdido dir ho rontil<'to. sino . irmnre antrs; 
Pn caso contrario sc nrodn<'r rl salto de l::1 rhiRpa nro-
duciéndosr en loR tejidos una ouemaclura, lo que bioló-
gicamrntr> es di~tinto de la rlrrt rocoagularión qne pre-
trndemos. 
Para l'] uso del elértrodo rortante. éRte dehc ponrrRf' 
en contacto <'On el tejiclo que se prctende incindir; en 
Pstr momento Rr ahrP la <'Orriente y se pasa la eurhilla 
sua\·Pmf'ntr sin nr<'Rionrs ;.- sin detener. r. pnes al dr-
tr>Jwrsr Ja <'UChilla 110 progrrsa mas, a cau a dc profln-
rirse rn rRte punto una rlcetro<'oagularión; ohrando de 
este moòo se ohtirne un rorte faril y rapido. Rrllando al 
miRmo tiempo los vasos anguíneos -:-,- linfiíticos; la faci-
lidad dc corte no dcpcndc de la mayor o menor dure-
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za de los tejidos, sino de su conductibilidad; así por 
ejemplo se corta con la misma facilidad y mas o menos 
en las mismas condiciones el tejido normal que el fi-
broso o cicatricial; en cambio el tejido celular subcu-
taneo muy grasoso y por lo tanto mal conductor, se cor-
ta con mas dificultad. 
Es de absoluta necesidad probar la intensidad de la 
chispa antes de hacer una electrocoagulación. Hay qui en 
aconseja hacer saltar la chispa colocando a poca dis-
tancia del eléctrodo activo una moneda o una parte me-
talica del aparato y por la fuerza de la chispa calcular 
la rapacidad de electrocoagulación; no es mal proccdi-
miento pero no es ni de mucho una guía o medida exar-
ta. No existen reglas para medir dc un modo matcma-
tico la fuerza electrocoaguladora que tenemos en la 
mano; por lo tanto, tampoco se puede determinar la 
profundidad a aue actúa. pero en cambio, juega en cllo 
un gran papcl Ja expcricncia personal; la clrrtrorofl-
R"nlación es un arma podcrofla de gran rapacidfld des-
tructora; por lo mismo. es de térnira delicadfl. hay que 
tcner en cuenta siempre las relaciones anatómicas de 
la región. e,;perialmcnte por lo que se reficre a vasos y 
hnesos: en el primer <'flSO sr puedr provorar una hc-
morrag-ia que baga precisa la ligadura a distancia; en 
el segundo sc puedc produrir Ja ncrrosis del hueso suh-
yaccnte, lo que lleva ronsigo una marcha lenta dc rc-
naración que no sc logra hasta Ja rompleta eliminariiÍn 
del secuestro; pero si bien es verdad que no hay regl::~s 
matematicas. existcn reg]as practicas que ayudan a lle-
gar al conocimiento mas o mcnos exacto de la profundi-
dad a que se puede llegar mediante este procedimien-
to. Se ha dado una regla practica que sera bueno tener 
en cuenta: es la siguiente. Todo lo que se electrocoagn-
la en superficie es clectroroagulado en profundidad, es 
decir que de la observarión dc la amplitud de la esca-
ra superficial producida por un toque de electrocoagu-
lación se deduce la profundidad a que se ha llegado con 
la misma. Yo uso para calcular de un modo aproximada 
la intensidad que me proporcionau los distintos aparn-
tos que he tenido ocasión de ensayar, un procedimicnto 
que me ha dado buenos resultados en la practica. y con-
siste en colocar encima la placa del polo inactiva un 
trozo de carne cruda, electrocoagular entonces y gra-
duar el aparato hasta obtener la profundidad dc dcs-
trucción deseada. Salta a la vista que no es cllo un pro-
redimiento exacto, pues las condiciones de resistencia 
de los tejidos no son las mismas; pero sirve de punto 
de partida para efectuar después, en el momento dc la 
operación, sólo pequeñas correcciones en la graduación 
del aparato. 
Debe extirparse siempre con la cuchilla diatérmi.ca Ja 
mayor cantidad posible de masa tumoral, ejecutando 
entonces sólo una ligera electrocoagulación de la su-
perficie de implantación y teniendo sumo cuidado en 
producir siempre escara blanca, nunca negra, lo que 
significa exceso de destrucción, dejando poca escara a 
fin de conseguir un proceso rapido de eliminación y 
granulación, bien entcndido siempre y cuando sea po-
sible. En caso de extensas destrucciones no esta de mas 
marcar primero con una electrocoagulación muy su-
perficial los límites del tejido a extirpar, para evitar, 
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dada la retracción que sufren los tejidos, el obrar por 
exceso o por defecto. Si la superficie tumoral es ede-
matosa, se coagula primero masivamente todo el tcjido 
edematosa y se procedc después a la extirpación; de 
esta manera se consigne la perfecta esterilización del 
campo operatorio; en las electrocoagulaciones de len-
gua y cavidad bucal hay que extremar los cuidados de 
limpieza de la boca y clientes antes y después de la in-
tervención, pues existe la posibilidad de infección pú-
trida llevando consigo el peligro de neumonía; tan to 
es así, que ScnÜRCH y TscHunr aconsejan en las gran-
des electrocoagulaciones de cavidad bucal, practicar la 
traqueotomía previa, facilmente soportable, y taponar 
la faringe vigilando cuidadosamcnte al enfermo duran-
te y después de la anestesia. 
Los cuidados postoperatorios no son muy complica-
dos; se reducen a mantcner la herida limpia y cuidar 
la perfecta granulación; para electrocoagulaciones su-
perficiales, basta colocar encima de la herida una po-
mada a base de óxido de zinc y una gasa. En caso de 
dcstrucciones profundas dejando heridas en forma dc 
cavidad, se taponau con gasa yodofórmica; o mejor , sc 
pinta toda la cavidad con una solución al 2 por 100 
de mcrcurocromo 220 soluble, el cual ademas de nn 
gran poder bactericida no es irritante y favorecc la 
cicatrización. En casos de eliminaciones lentas y con 
olor fétido puedcn usarse soluciones de alcohol o sim-
plemente el líquido de DAKIN. Volvemos a s.eñalar aquí 
el peligro de las hemorragias tardías, por lo que debe 
de tenerse gran cuidado al retirar las curas. 
¿Qué anestesia de be emplearse en esta clasc de in-
tervenciones1 Pueden emplearse todos los procedcrnicn-
tos a excepción del éter, por el peligro de explosión ; 
para electrocoagulaciones relativamente pequeñas es 
mas que suficicnte la anestesia local; para grandes in-
tervenciones pero rapidas, el cloroformo, y para largas 
intcrvenciones la anestesia rectal con la mezcla Avcrtin-
1\l[artín, de excelentes resultados siempre y cuando el en-
fermo esté en buenas condiciones en lo que se rcfierc 
a sus funciones hépato-renales. Una nota no estara de 
mas aquí, y es que no debe usar~ nunca, en el raso 
dc un posible fracaso en la anestesia rectal, el clorofor-
mo, pues la inmediata aparición de un síncope, a veces 
mortal, es cosa frecuente. 
Hemos reunida en este trabajo las ventajas e incon-
vcnientes, la técnica, algunos hechos de observación y 
otros de experiencia personal, en lo que se refiere al 
tratamiento de los canceres inoperables mediantc ]a 
electrocoagulación y la cuchilla diatérmica, método que, 
como hemos dicho ya, alivia siempre y cura algunas 
veces. 
Es verdad que tiene sus inconvenientes corno son: 
su dificil dosificación, su alto poder destructiva, lo que 
por otra parte es una ventaja, peligro por lo tanto de 
hemorragias y necrosis ósca y lenta curación por eli-
minación de la escara y granulación, pero todos ellos 
son inconvenientes faciles de salvar en la practica, y 
que se empequeñecen al compararlos con las ventajas 
de operar sin sangre, de obtener una destrucción per-
fecta, el cierre de linfaticos, poco choque operatorio y 
dolor escaso. A lo expuesto debe añadirse el restableci-
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miento nípido del enfermo y la gran vitalidad de los 
tejidos de la región intervenida, que permite con las 
maximas garantías de éxito las plastias reparadoras, 
según ya anteriormente hemos clicho. Por lo tanto, la 
electrocoagulación es el métoclo dc eleeción para el tra-
tamiento de los cnfermos eon neoplasias, los cuales puc-
den y deben ser adcmas tratados como cancerosos, y 
por consiguicnte sometidos a los tratamientos mas o 
menos lógicos de que disponemos hoy día, como son: 
Ja adminstración dc extractos glandulares, de mctalcs 
coloidalcs, de arsénico. de dextrosa e insulina, todo ello 
combinado con una alimentación hidrocarbonada ad 
ho c. 
:Munich, marzo de 1930. 
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L'autew· réunit dan8 son travaU les a-r:antages et te., in· 
conrenients, la tecl!nique. IJUC/!Jue.~ fait8 d'obserration et d'ou-
tres purcment d'e.rpérielli'C per.,unnelle concernant le traite-
ment des cancen ino¡;(rable~ au moyen de l'éléctrocoauulll-
tíon et dt~ cou tea~~ (liatennique. 
Cette métlzode soulage toujours et mème guerit pa¡·foi.~. 
Elle a bien ljueliJIIC8 incm¡¡;cnients mais ils sont tacile8 ll 
h·iter clans la ZJratique. 
SUMMARY 
'l'he autllor 8tates the advantages and inconvenimwe.s, the 
technique, some factors ob8erved, and others fr!Yin his o1cn 
eJ'perience, 1·egarcling the treatment ot non-ope¡·ative can('C/'8 
b¡¡ electrocoagulation a11d the llinthermic knife. This method 
al¡¡·ays relie-ves ancl sometimes cw·e.ç. Jt has some cli8advanta-
{JC8 1chich a¡·e easily ot·crcome in the pmctice. 
